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Calidad  de  vida
Resumen
Introducción:  La  obesidad  y  la  salud  mental  (SM)  pueden  interactuar  de  forma  compleja  y
bidireccionalmente.  Entre  los  tratamientos  para  la  obesidad,  la  cirugía  de  pérdida  de  peso  (WLS
por sus  siglas  en  inglés)  es  una  alternativa  para  un  número  creciente  de  pacientes.  El  objetivo
de este  trabajo  es  realizar  una  revisión  actualizada  de  los  diversos  aspectos  que  relacionan  la
SM y  la  WLS.
Métodos:  Se  realizó  una  búsqueda  en  PubMed,  utilizando  los  términos  MeSH  «mental  health»,
«obesity»,«surgery»,  «weight  loss  surgery»,  y  «weight  loss  surgery» y  «suicide»,  obteniéndose
532 resultados.
Resultados:  Los  principales  resultados  fueron:
a) Diversos  equipos  evalúan  la  SM  de  candidatos  pre-WLS  con  diferentes  procedimientos  y
protocolos.  b)  Hasta  el  50%  de  los  pacientes  en  evaluación  pre-WLS  tiene  una  enfermedad
mental activa.  c)  La  evidencia  de  que  la  presencia  de  alteraciones  de  la  SM  afecta  el  peso  post-
WLS no  es  concluyente.  d)  La  investigación  de  pacientes  con  trastornos  psiquiátricos  severos
sometidos  a  WLS  es  muy  escasa  y  suele  considerarse  incluso  un  criterio  de  exclusión.  e)  La  WLS
se asoció  a  un  impacto  positivo  en  SM,  ya  sea  por  mejoría  en  la  calidad  de  vida,  por  reducción
en la  severidad  de  trastornos  mentales  o  por  mejoría  en  las  funciones  cognitivas.
Conclusiones:  Los  pacientes  candidatos  a  WLS  suelen  sufrir  de  patología  mental.  La  WLS  se  aso-
cia a  la  mejoría  de  diversos  resultados  en  SM.  Nuevos  estudios  deben  determinar  si  la  presencia
de algunos  trastornos  mentales  y/o  deterioro  cognitivo  podrían  convertirse  en  criterios  para  laos  de  Chile.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo
ia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/indicación  de  WLS.
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Quality  of  life
The  complex  relationship  between  mental  health  and  weigth  loss  surgery.  A  review
Abstract
Introduction:  A  complex  interaction  exists  between  mental  health  (MH)  and  obesity.  Weight
loss surgery  (WLS)  is  currently  an  alternative  for  a  growing  number  of  patients.  Hence,  the  aim
of this  study  is  to  do  an  up-to-date  review  of  the  several  aspects  on  the  relationship  between
WLS and  MH.
Methods:  A  comprehensive  PubMed  search  was  done,  using  the  MeSH  terms  ‘mental  health’,
‘obesity’,  ‘surgery’,  and  ‘weight  loss  surgery’  and  ‘weight  loss  surgery’  and  ‘suicide’.  A  total
of 532  papers  were  found.
Results:  The  main  results  were:
a) Teams  across  the  world  evaluate  MH  of  WLS  candidates  with  different  methods  and  proto-
cols. b)  Up  to  50%  of  the  patients  in  evaluation  for  WLS  have  an  active  mental  disorder.  c)  The
evidence that  MH  affects  the  ﬁnal  weight  outcome  in  WLS  subjects  is  not  conclusive.  d)  The
research in  severe  psychiatric  patients  and  WLS  is  scarce  and  is  often  considered  as  an  exclusion
criterion.  e)  WLS  is  associated  with  a  positive  impact  on  MH,  either  due  to  a  better  quality  of
life, to  reductions  on  the  severity  of  mental  disorders  or  improvements  in  cognitive  functions.
Conclusions:  WLS  seems  to  be  associated  with  several  positive  outcomes  of  MH.  Future  stu-
dies should  explore  the  questions  yet  not  answered  on  this  relationship,  and  investigate  if  the
presence  of  some  mental  disorders  and/or  cognitive  impairment  might  become  criteria  for  the
indication of  WLS.
© 2016  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open









































a  obesidad,  debido  a  su  alta  prevalencia  y  elevada
orbimortalidad1-5,  genera  alto  sufrimiento  en  los  pacientes
 costos  para  los  sistemas  de  salud5-7.
El  detrimento  en  la  calidad  de  vida  causado  por  la
besidad  no  solo  se  debe  al  incremento  de  la  incidencia
e  patologías  médicas,  sino  también  al  aumento  de  alte-
aciones  de  salud  mental5,8-10,  tales  como  los  trastornos
nímicos11,  trastornos  de  ansiedad10,  abuso  de  sustancias12,
uicidio13,  entre  otros.
A su  vez,  pacientes  que  sufren  de  patología  mental  están
ometidos  a  diversos  factores  que  favorecen  la  obesidad,
ncluyendo  tanto  aspectos  propios  de  la  enfermedad  mental,
omo  aquellos  que  son  debidos  al  creciente  uso  de  fárma-
os  en  los  que  el  aumento  de  peso  es  un  efecto  secundario
recuente14.
Con  relación  al  tratamiento  de  la  obesidad,  el  abordaje
édico  ha  mostrado  tasas  de  recuperación  del  peso  perdido
e  hasta  un  65%15,  especialmente  si  los  pacientes  no  son
ratados  de  manera  multidisciplinaria16.  De  esa  forma,  la
irugía  para  la  obesidad,  i.e.  «cirugía  bariátrica» o weight
oss  surgery  (WLS  por  sus  siglas  en  inglés),  se  ha  posicio-
ado  como  una  alternativa  para  los  pacientes  en  los  que  el
ratamiento  médico  no  es  suﬁciente.
La  indicación  de  la  WLS  ha  ido  aumentando  notable-
ente  en  an˜os  recientes17,18,  estableciéndose  como  el
ratamiento  de  elección  en  aquellos  pacientes  con  obesi-Cómo  citar  este  artículo:  León  R.  T,  et  al.  La  compleja  relació
revisión.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic
ad  resistente  a  tratamiento  médico  y  con  un  índice  de
asa  corporal  (IMC:  razón  entre  el  peso  por  la  altura  al  cua-





cLa  salud  mental  y  la  WLS  pueden  interactuar  bidireccio-
almente:  alteraciones  prequirúrgicas  en  la  salud  mental
odrían  potencialmente  afectar  el  desarrollo  y pronóstico
e  la  WLS  y,  de  forma  inversa,  la  WLS  podría  modiﬁcar  el
stado  mental  de  los  pacientes,  con  o  sin  patología  de  salud
ental  previa.
Considerando  lo  anteriormente  expuesto,  el  objetivo
eneral  del  presente  estudio  es  llevar  a  cabo  una  revisión
especto  a  la  compleja  relación  entre  la  salud  mental  y  la
LS.
Los  objetivos  especíﬁcos  de  esta  revisión  son:
.  Salud  mental  en  pacientes  candidatos  a  WLS:
a.  Describir  las  evaluaciones  de  salud  mental  usual-
mente  aplicadas  a  los  pacientes  candidatos  a  WLS.
b.  Describir  la  frecuencia  de  patología  mental  en  pacien-
tes  prequirúrgicos.
.  Efecto  de  la  salud  mental  en  los  resultados  de  WLS:
explorar  si  la  presencia  de  alteraciones  de  la  salud  men-
tal  inﬂuyen  en  el  pronóstico  de  los  pacientes  sometidos
a  WLS.
.  Efecto  de  la  WLS  en  la  salud  mental:  revisar  los  cam-
bios  en  la  salud  mental  (incluyendo  el  riesgo  suicida)
asociados  a  la  WLS.
etodologían  entre  la  salud  mental  y  la  cirugía  para  la  obesidad:  una
.2016.08.001
e  realizó  una  búsqueda  en  PubMed  durante  el  mes  de
ctubre  de  2015,  con  los  términos  MeSH  «mental  health»,
obesity»,  «surgery»,  obteniéndose  263  resultados,  y  luego
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La  compleja  relación  entre  salud  mental  y  cirugía  para  la  ob
surgery»,  obteniéndose  226  resultados  más.  Al  incluir
«weight  loss  surgery» y  «suicide» se  encontraron  63  artícu-
los.
Se  realizó  lectura  de  todos  los  resúmenes,  seleccio-
nándose  trabajos  con  los  siguientes  criterios  de  inclusión:
evaluar  la  relación  entre  condiciones  de  salud  mental  y  ciru-
gía  bariátrica,  cualquier  an˜o  de  publicación,  idioma  espan˜ol
o  inglés.  No  se  hizo  distinción  en  la  selección  por  la  edad  de
los  pacientes.
Finalmente,  se  seleccionaron  109  trabajos  para  su  lectura
completa.
Dada  la  reciente  aparición  de  numerosas  revisiones  sis-
temáticas  sobre  el  impacto  de  la  WLS  en  el  consumo
problemático  de  sustancias10,19,  no  se  incluyó  esta  patología
en  nuestra  revisión.
Resultados
Salud  mental  en  pacientes  candidatos  a  cirugía
bariátrica
En  este  tópico  se  incluyeron  24  trabajos,  que  analizaban  ya
sea  las  metodologías  de  evaluación,  los  resultados  de  estas
evaluaciones,  o  ambos.
a)  Metodologías  de  evaluación  de  salud  mental  en  pacientes
candidatos  a  WLS.
Desde  1991  existen  recomendaciones  explícitas  para
que  los  equipos  de  cirujanos  bariátricos  estadouniden-
ses  incluyan  evaluaciones  del  estado  mental  de  pacientes
prequirúrgicos20,21.
Sin  embargo,  existe  una  importante  heterogeneidad
entre  los  diversos  grupos  de  estudio  y  tratamiento  de  la
obesidad  con  respecto  a  la  metodología  de  la  evaluación
en  salud  mental.
Bauchowitz  et  al.  en  2005  analizaron  81  entrevistas
enviadas  mediante  cartas  a  equipos  de  Estados  Unidos,
dedicados  a  la  WLS,  en  las  que  se  preguntaba  sobre
la  forma  de  realizar  evaluaciones  de  salud  mental.  Los
resultados  describieron  que  solo  un  48%  de  esos  equipos
hacían  evaluaciones  formales  de  la  salud  mental.  Con
respecto  a  las  escalas  utilizadas,  solo  un  55%  de  los  equi-
pos  usaban  escalas  de  medición  de  síntomas,  siendo  la
más  usada  la  escala  de  depresión  de  Beck  II  (BDII)22, utili-
zada  por  un  33%  de  los  equipos.  Con  respecto  a  su  calidad
de  vida,  el  cuestionario  de  calidad  de  vida  en  su  forma
abreviada  de  36  preguntas  (SF-36)23,24 era  el  más  usado,
aunque  solo  era  utilizado  por  un  15%  de  los  equipos25.
En  el  estudio  de  Fabricatore  et  al.  de  2007,  se  envió
un  cuestionario  por  correo  electrónico  a  1.700  cirujanos
miembros  de  la  sociedad  de  cirugía  bariátrica  americana,
para  que  fuera  contestado  por  los  profesionales  de  salud
mental  de  sus  equipos.  Nuevamente  la  sintomatología
evaluada  más  frecuente  fue  la  de  síntomas  depresivos
(en  un  68%  de  los  equipos),  utilizando  la  escala  BDII  en
un  48%  de  los  casos.  En  una  menor  proporción  eran  utili-
zadas  escalas  de  personalidad  o  escalas  de  trastornos  deCómo  citar  este  artículo:  León  R.  T,  et  al.  La  compleja  relació
revisión.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic
conducta  alimentaria  (TCA)26-28.
Resultados  similares  fueron  reportados  por  Walﬁsh
et  al.  en  2007,  al  analizar  las  evaluaciones  prequirúrgicas





ad:  una  revisión  3
a  través  de  una  página  web  de  ayuda  para  el  tratamiento
de  la  obesidad.  Los  resultados  reportaron  que  un  75%  de
los  psicólogos  utilizaban  test  de  medición  de  síntomas,
siendo  el  más  usado  el  BDII,  utilizado  sin  embargo  solo
por  un  36%  de  los  encuestados29.
Es  interesante  notar  que  las  recomendaciones  del
profesional  evaluador  de  salud  mental  no  siempre  son
consideradas  y/o  cumplidas  por  el  resto  del  equipo30.  En
efecto,  Bauchowitz  et  al.  destacan  que  solo  un  50%  de
los  cirujanos  a  cargo  de  la  WLS  consideraba  la  evaluación
de  salud  mental  como  «muy  relevante» e  incluso  un  15%
la  consideraba  «poco  o  nada  relevante»25.
Entre  aquellos  pacientes  que  portan  patologías  de
salud  mental,  hasta  un  18%  son  rechazados  en  su  eva-
luación  psiquiátrica31,  siendo  las  razones  más  frecuentes
para  contraindicar  la  cirugía  la  presencia  de  trastornos
psicóticos  y el  abuso  de  sustancias26,31.
)  Frecuencia  de  patología  mental  en  pacientes  candidatos
a  WLS.
Se  ha  reportado  que  entre  un  30  y  un  50%  de  los
pacientes  que  van  a  ser  operados  por  WLS  cursan  con
alguna  patología  de  salud  mental  activa  en  el  momento
de  la  evaluación.  Además,  más  del  50%  de  ellos  repor-
tan  asimismo  alguna  patología  del  área  psiquiátrica  en
el  pasado8,9,11,30,32-36.
rastornos  de  ánimo  y  de  ansiedad
e  ha  reportado  que  entre  los  candidatos  a WLS,  hasta  un  66%
e  los  pacientes  han  tenido  un  trastorno  depresivo  alguna
ez  en  su  vida.  En  el  momento  de  la  evaluación,  de  un  15  a
n  40%  de  los  pacientes  tenían  al  menos  patología  ansiosa-
epresiva  activa1,9,32,37,  siendo  los  trastornos  psiquiátricos
ás  frecuentemente  detectados  la  fobia  social  y la  distimia.
Los  pacientes  con  trastorno  anímico  bipolar  (TAB)  sue-
en  ser  excluidos  de  la  aplicación  de  WLS,  sin  embargo,  los
scasos  trabajos  que  han  incluido  a  estos  pacientes  han  mos-
rado  que  la  presencia  de  TAB  no  se  asocia  a  peor  pronóstico
e  peso,  como  tampoco  a peor  evolución  de  la  enfermedad
nímica29,38.
rastornos  de  la  conducta  alimentaria
l  antecedente  de  TCA  previo  a la  evaluación  de  estos
acientes  ha  sido  descrito  en  un  15-20%  de  los  pacientes
valuados,  siendo  el  trastorno  más  frecuentemente  repor-
ado  el  trastorno  por  atracón  y  el  menos  frecuente  la
norexia39-41.
rastornos  de  personalidad
os  resultados  de  diversos  estudios  muestran  que  hasta  un
0%  de  los  pacientes  que  van  a  ser  sometidos  a cirugía  cum-
len  criterios  para  algún  trastorno  de  personalidad32,37.  En
l  estudio  de  Wildes  et  al.,  en  230  pacientes,  se  reportó  que
l  trastorno  de  personalidad  más  frecuente  en  pacientes  que
an  a  someterse  a  WLS  es  el  de  tipo  evitativo,  presente  en
n  17%,  sin  diferencias  según  el  género42.n  entre  la  salud  mental  y  la  cirugía  para  la  obesidad:  una
.2016.08.001
alidad  de  vida
iversos  estudios  muestran  que  la  mayoría  de  los  pacientes
andidatos  a  cirugía,  independientemente  de  la  presencia  o
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ompromiso  de  su  calidad  de  vida  tanto  en  el  aspecto  mental
omo  en  el  físico1,3,4,23,36.
iesgo  suicida
os  pacientes  candidatos  a  WLS  presentaron  mayor  frecuen-
ia  de  intentos  de  suicidio  que  la  población  general43-46. Con
na  excepción45,  en  la  mayoría  de  estos  estudios  el  aumento
el  riesgo  se  asoció  directamente  al  IMC.
mpacto  de  la  salud  mental  en  los  resultados  de  la
irugía  bariátrica
oce  trabajos  de  los  revisados  indagaban  en  el  efecto  que
ienen  las  características  de  salud  mental  de  los  pacien-
es  en  el  resultado  de  la  cirugía,  encontrándose  variados
esultados.
dherencia  a  controles
os  pacientes  con  historia  de  consumo  de  medicamentos  de
alud  mental  podrán  tener  peor  adherencia  a  controles  pre
 posquirúrgicos47.  Esta  peor  adherencia  pudiera  predecir
demás  una  menor  posibilidad  de  someterse  a  cirugía,  ya
ea  por  no  alcanzar  la  baja  de  peso  prequirúrgico  nece-
ario,  o  por  no  asistir  más  a  las  sesiones  de  evaluación
requirúrgica48.
érdida  de  peso
n  lo  que  respecta  a  la  inﬂuencia  de  trastornos  psiquiátricos
obre  la  pérdida  de  peso  post-WLS  los  resultados  no  son  siem-
re  consistentes.  Clark  et  al.  en  2003  realizaron  un  estudio
e  revisión  de  80  historias  clínicas  de  pacientes  sometidos  a
LS,  mostrando  que  aquellos  pacientes  que  tenían  historia
e  tratamiento  con  psicofármacos,  especialmente  aquellos
on  historia  de  abuso  de  sustancias,  bajaban  más  de  peso
on  la  WLS  que  controles  sin  historia  de  tratamiento49.  Sin
mbargo,  Rutledge  et  al.  sen˜alaron  en  2011  que  la  comor-
ilidad  psiquiátrica  no  inﬂuía  en  el  cambio  de  peso  en  un
eguimiento  a  2  an˜os  en  un  estudio  caso  control  de  55  pacien-
es  sometidos  a  WLS50,51.  En  2011,  por  su  parte,  Steinmann
t  al.47 compararon  33  pacientes  con  TAB  con  pacientes
on  otra  psicopatología45 o  sin  psicopatología42 sometidos
 WLS,  encontrando  que  los  3  grupos  perdían  el  mismo  peso
oscirugía.
Similares  hallazgos  contradictorios  sobre  la  capacidad  de
redecir  una  mayor  pérdida  de  peso  al  an˜o  de  seguimiento
e  han  reportado  para  los  síntomas  depresivos  previos  a  la
irugía52,53.
La  presencia  de  un  TCA  podría  predecir  una  signiﬁcativa
enor  pérdida  de  peso,  sobre  todo  si  se  siguen  cumpliendo
os  criterios  de  un  TCA  poscirugía53-55.
En  relación  con  la  personalidad,  la  evidencia  de  que  cier-
os  rasgos  de  personalidad  podrían  predecir  mayor  o  menor
érdida  de  peso  es  poco  concluyente  ya  que  la  mayoría  de  los
rabajos  que  exploran  este  aspecto  no  habrían  encontrado
na  relación  clara1,55,56.
omplicaciones  quirúrgicasCómo  citar  este  artículo:  León  R.  T,  et  al.  La  compleja  relació
revisión.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic
ay  estudios  que  han  mostrado  que  pacientes  con  historia
e  trastornos  psiquiátricos  tendrían  una  peor  evolución  qui-
úrgica.  En  la  revisión  sistemática  de  Herpertz  et  al.  en  2004





T.  León  R.  et  al.
ás  complicaciones  posquirúrgicas,  especialmente  en  rela-
ión  con  la  infección  de  la  herida  operatoria56. En  esa  misma
ínea,  el  estudio  de  Poole  et  al.  en  2004  comparó  5  pacientes
ue  sufrieron  dilatación  de  la  banda  gástrica  y  al  compa-
arlos  con  10  controles  se  vio  que  tenían  mayor  frecuencia
e  trastorno  por  atracón  y  mayor  historia  de  trastorno  de
nimo57. Larsen  et  al  evaluaron  14  pacientes  operados  con
anga  gástrica  que  requirieron  transformación  a  bypass.  Al
ompararlos  con  24  pacientes  que  no  requirieron  trasforma-
ión  se  vio  que  una  peor  calidad  de  vida  en  el  aspecto  mental
e  la  escala  de  calidad  de  vida  fue  predictor  de  la  necesidad
e  trasformar  de  manga  a  bypass58.
mpacto  de  la  cirugía  bariátrica  en  la  salud  mental
e  los  trabajos  revisados,  27  estudiaron  la  variación  en  el
stado  psicopatológico  de  los  pacientes  luego  de  ser  interve-
idos  quirúrgicamente,  mientras  que  13  estudiaron  el  riesgo
uicida  en  pacientes  candidatos  a  WLS  y/o  sometidos  a  WLS.
mpacto  en  trastornos  psiquiátricos
rastornos  del  ánimo.  La  WLS  se  asoció  signiﬁcativamente
 una  disminución  de  síntomas  depresivos,  independiente-
ente  de  si  los  pacientes  estaban  cursando  con  un  cuadro
línico  de  depresión.  Este  efecto  se  mantiene  en  el  segui-
iento,  incluso  hasta  un  an˜o  luego  de  la  cirugía26,32,34,59,60.
o  se  encontraron  estudios  de  seguimiento  de  ánimo  de  más
e  2  an˜os  de  duración.
Herpertz  et  al.  mostraron  en  su  revisión  sistemática  que
a  mejoría  anímica  post-WLS  no  se  relaciona  linealmente  con
a  cantidad  de  peso  perdido  al  evaluar  el  ánimo  de  pacientes
revio  y  posterior  a  la  WLS  en  40  artículos61.
En  la  misma  línea,  al  estudiar  13  pacientes  TAB  sometidos
 WLS  se  describió  que  la  aplicación  de  WLS  a  pacientes  con
AB  no  se  asoció  a  un  empeoramiento  del  cuadro  psiquiátrico
ras  2  an˜os  de  seguimiento62.
rastornos  ansiosos.  Con  respecto  a  los  síntomas  ansiosos,
n  un  protocolo  prospectivo  de  148  pacientes  sometidos  a
LS  con  seguimiento  con  la  escala  de  síntomas  depresivos
 ansiosos  para  pacientes  hospitalizados  (HADS)  a  2,  4  y  5
n˜os1,63,64, se  concluyó  que  no  había  diferencias  en  escalas
e  ansiedad  entre  obesos  operados  y  controles  obesos  no
perados.
Contradictorios  son  los  trabajos  de  Nickel  et  al.,  tam-
ién  de  corte  prospectivo,  aunque  con  seguimiento  solo  a
no  y 2  an˜os65,66;  en  una  muestra  de  50  pacientes,  los  resul-
ados  mostraron  que  las  pacientes  operadas  disminuyeron
igniﬁcativamente  más  sus  puntajes  en  la  escala  HADS  que
os  pacientes  controles  que  no  se  operaron,  partiendo  de
untajes  similares.
rastornos  de  la  conducta  alimentaria.  Trabajos  como  el
e  Dymek  et  al.  en  2001  midieron  la  presencia  de  trastorno
or  atracones  antes  y luego  de  la  cirugía  en  32  pacientes
 reportaron  que  los  pacientes  operados  disminuían  signi-
cativamente  su  puntaje  en  las  escalas  de  trastorno  por
tracones,  llegando  incluso  a dejar  de  cumplir  criterios  en  el
eguimiento  al  an˜o3,67. No  se  encontraron  trabajos  que  eva-n  entre  la  salud  mental  y  la  cirugía  para  la  obesidad:  una
.2016.08.001
uaran  el  impacto  de  la  WLS  en  otros  trastornos  alimentarios,
ales  como  anorexia  nerviosa  o bulimia.
rastornos  de  personalidad.  El  estudio  de  Lier  et  al.
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pacientes  que  cumplían  criterios  de  trastorno  de  persona-
lidad,  en  especial  el  trastorno  de  personalidad  evitativo,
disminuyó  tras  la  cirugía32.  Sin  embargo,  en  su  revisión  sis-
temática  de  2003,  Herpertz  et  al.  reportaron,  por  su  parte,
que  ningún  trastorno  de  personalidad  varió  su  prevalencia
luego  de  la  cirugía61.
Impacto  en  la  calidad  de  vida
Diversos  estudios  sobre  calidad  de  vida  en  pacientes  pre-
vio  y  posterior  a  WLS  mostraron  una  mejoría  en  la  calidad
de  vida  tanto  en  el  aspecto  físico,  como  en  la  calidad  de
vida  «mental», medido  con  la  escala  SF  361,3,4,63,64,67-71, con
entrevistas  clínicas72 o  mediante  la  escala  autoaplicada  SLC-
40R59.
Estudios  que  han  evaluado  estas  modiﬁcaciones  a  largo
plazo  han  mostrado  que  el  impacto  positivo  en  la  calidad  de
vida  se  mantendría  al  menos  un  an˜o  después  de  la  WLS4 o
hasta  2  an˜os  después59.  En  nuestra  revisión  no  se  encon-
traron  trabajos  que  tuvieran  un  seguimiento  posterior  a
2  an˜os.
Impacto  en  el  riesgo  suicida
El  someterse  a  WLS  se  asoció  a  un  aumento  del  riesgo
de  suicidio  en  algunos  estudios73-75.  El  trabajo  más  rele-
vante  en  esta  línea  fue  el  de  Bhatti  et  al.  quien  junto  con
su  equipo  realizaron  un  análisis  de  la  conducta  suicida  en
8.815  pacientes  sometidos  a  WLS,  con  seguimientos  3  an˜os
antes  de  la  WLS  y  3  an˜os  después,  analizando  los  inten-
tos  de  autoeliminación  (IAE).  Se  describió  que  los  intentos
de  suicidio  aumentaron  post-WLS,  con  RR  1,54,  comparados
con  el  número  descrito  en  el  mismo  grupo  en  el  tiempo  de
seguimiento  pre-WLS.74.  Nuevos  estudios  se  requieren  para
la  comprensión  de  esta  asociación.
Discusión
Los  equipos  de  salud  dedicados  a  la  WLS  suelen  evaluar  de
manera  diversa  el  estado  de  salud  mental  de  los  candidatos
a  cirugía20.
De  estas  evaluaciones,  se  ha  obtenido  que  la  preva-
lencia  de  patología  psiquiátrica  en  el  momento  de  la
evaluación  es  alta  (entre  un  30-50%),  siendo  los  trastor-
nos  más  frecuentemente  reportados  los  trastornos  ansiosos
y  depresivos1,9,32,37.
La  casi  absoluta  ausencia  de  estudios  que  involucren
pacientes  con  esquizofrenia,  autismo  o  psicosis  hace  difícil
entender  si  efectivamente  la  presencia  de  estas  patologías
puede  empeorar  (o  mejorar)  el  pronóstico  de  la  intervención
quirúrgica.
Los  resultados  de  esta  revisión  indican  que  el  estado
de  salud  mental  previo  a  la  cirugía  no  parece  ser  con-
cluyentemente  un  predictor  para  la  pérdida  de  peso
postintervención50-53.
Respecto  al  efecto  de  la  WLS  en  la  salud,  la  mayoría
de  los  estudios  coinciden  en  sen˜alar  la  mejoría  de  diver-
sos  parámetros  de  salud  mental  poscirugía1,3,4,63,64,67-71,  con
importantes  mejorías  en  la  calidad  de  vida3,26,32,34,63,64,67.Cómo  citar  este  artículo:  León  R.  T,  et  al.  La  compleja  relació
revisión.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic
Estas  mejorías  en  diversos  aspectos  de  la  salud  mental  ade-
más  se  mantendrían  a  los  2  an˜os  de  seguimiento49,64,76,77.
Sin  embargo,  destaca  la  falta  de  estudios  de  seguimiento  de
más  de  2  an˜os  de  duración. PRESS
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Hasta  ahora,  la  indicación  de  WLS  se  establece  princi-
almente  por  el  IMC  y/o  la  presencia  de  comorbilidades
édicas17. Sin  embargo,  la  positiva  asociación  de  la  WLS  con
ejorías  en  la  salud  mental  hace  razonable  que,  a  diferencia
e  la  tendencia  actual,  la  presencia  de  psicopatología  (y/o
iertas  fallas  cognitivas)  favorezca  la  indicación  de  WLS.
Sin  embargo,  frente  a  la  evidencia  del  aparente  aumento
el  riesgo  de  autoagresiones  posterior  a  la  cirugía,  la  eva-
uación  de  la  salud  mental  de  los  candidatos,  en  especial
el  riesgo  suicida  previo  y  post-WLS,  se  hace  especialmente
elevante,  junto  con  el  desarrollo  de  nuevos  estudios  que
ermitan  incrementar  nuestro  conocimiento  sobre  la  com-
leja  relación  entre  salud  mental  y  WLS.
Es  destacable  que  en  los  estudios  analizados  no  se  reali-
an  comparaciones  entre  los  distintos  tipos  de  cirugía.  Será
nteresante  en  los  trabajos  futuros  investigar  si  distintos
ipos  de  WLS,  que  a  su  vez  tienen  distintos  mecanismos  ﬁsio-
atológicos,  generan  impactos  distintos  en  las  patologías  de
alud  mental.
Dentro  de  los  aspectos  relevantes  a  estudiar  en  el  futuro
e  incluyen  la  ya  mencionada  diferencia  según  tipo  de  WLS,
sí  como  el  estudio  de  las  patologías  no  descritas  en  nuestra
evisión.  Junto  a  esto  nos  parece  muy  relevante  la  realiza-
ión  de  estudios  de  seguimiento  de  mayor  duración,  para
oder  hacer  una  mejor  recomendación  sobre  la  indicación
e  la  WLS  en  pacientes  de  salud  mental.
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